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حکیده 


یکی از راهکارهای اساسی در بحث پدافند غیرعامل» پهنه‌بندی مناسب و مکان‌یابی 
کاربری‌های شهری است. براین‌اساس در این پژوهش به مکان‌یابی مراکز بیمارستانی با 
رویکرد پدافند غیرعامل در منطقه سه تهران» پرداخته‌شد. روش پژوهش توصیفی-تحلیلی 
است. اطلاعات موردنیاز پژوهش از طریق نتایج تفضیلی سرشماری عمومی نفوس و 
مسکن» طرح‌های جامع و تفصیلی منطقه ۳ تهران و از طریق اسناده مجلات و کتب مرتبط با 
موضوع به‌دست آمد. برای تحلیل داده‌ها نرم افزارهای0۸) «ARC GIS «AUTO.‏ 
MATLAB ‘Super Decisions‏ به‌کارگرفته‌شد و با استفاده از مدل تحلیل شبکه 
محدوده خدماتی بیمارستان‌هاء از مدل ANP‏ برای وزن‌دهی لایه‌ها بهره‌گرفته‌شد که به 
کمک تابع Weighted Overlay‏ با هم ترکیب شدند و پهنه‌های مناسب ایجاد مراکز 
بیمارستانی شناسایی شد. درنهایت از الگوریتم ICA‏ برای مکان‌یابی بیمارستان‌ها استفاده- 
شد. نتایج پژوهش نشان داد مکان‌گزینی بیمارستان‌ها در منطقه Y‏ در وضعیت موجود. 
همسو با رویکرد پدافند غیرعامل نمی‌باشد و خدمات رسانی آن‌ها به‌ویژه در زمان بروز 
بحران‌های بشرساخته با نارسایی بسیاری روبروست و موجب افزايش تلفات. غیرنظامی 


۱. مقاله حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای سید احمد حسینی با عنوان «قش شبکه‌های ارتباطی در توزیع کاربری‌ها با رویکرد 


پدافندغیرعامل(نمونه‌موردی: منطقه سه تهران)» مستخرج شده‌است و به راهنمایی دکتر احدنژاد و دکتر مدیری نگارش یافته‌است. 


تاریخ دریافت: ۱۳۹۱/۱۱/۲۸ تاریخ تصویب:۱۳۹۲/۷/۲۲ 


٤‏ مج جغرافیا و توسعة احیه‌ای شمارة بیست و یکم 
می‌گردد. بنابراین ۶ نقطه جدید برای ایجاد مراکز بیمارستانی در منطقه موردمطالعه پیشنهاد 
گردید. نتایج پژوهش می‌تواند به برنامه‌ریزان شهری درزمینه درک و اولویت‌بندی مسائل 
شهری و یافتن راه حل‌هایی درین‌زمینه کمک کند. 
کلیدواژه‌ها: پدافند غیرعامل. مکان‌یابی بهینه. مراکز بیمارستانی. منطقه ۳ تهران. الگوریتم 
ICA‏ 

۱- مقدمه 

تمامی شهرهای نخستین یا دست کم بیشتر آن‌ها درون دیوارهای شهری بنا می‌شدند و به برج بارو 
مجهز بوده‌اند. براین اساس به اعتقاد برحی محققان, مسئله دفاع هرچند نه در تمامی شهرها اما در بیشتر 
آن‌ها اهمیت داشته است. این ادعا را شاید بتوان چنین توجیه کرد که از آغاز پیدایش شهرها باید به 
مسئله دفاع توجه می‌شد و به‌موازات افزایش ساکنان و ایجاد سازمان‌های شهری, اهمیت مسئله دفاع 
شدت بیشتری می‌یافت(شکویی, ۱۳۸۷: ۱۴۵-۱۴۴). در طول تاریخ ۵۰۰۰ ساله تمدن بشر» حدود 

۰ تهاجم روی کره زمین رخ داده‌است که بر اثر آن بیش از چهار میلیارد انسان جان باخته‌اند. 

همچنین تنها در قرن بیستم بیش از ۲۲۰ تهاجم به‌وقوع‌پیوسته که میلیون‌ها تلفات انسانی دربرداشته‌است 

که با دانستن این موارد اهمیت مسئله دوچندان می‌شود. براین اساس همگام با رشد و پیشرفت فناوری 
طی سالیان متمادی» روش‌هاء قواعد و اصول تهاجم برپایه امکانات توانمندی‌ها و سطح دانش جوامع 

تغیبر و تحول اساسی يافته است(سازمان پدافند غیر عامل, ۱۳۸۹: ۲۳). 

قرن بیستم با یک میلیارد نفر جمعیت آغاز شده‌است که ۱۰ درصد آن‌ها شهرنشین بوده‌اند و با ۶ میلیارد 

نفر خاتمه یافته‌است که ۵۰ درصد شهرنشین شده‌اند(صرافی» ۱۳۸۱: X‏ بنابراین برنامه‌ریزی شهری 

مسئله‌ای است که بیش از پیش اهمیت یافتهاست و بیش از همه توجه به توزیع بهینه کاربری‌ها و مراکز 
خدماتی ضرورت پیدا کرده‌است که اغلب برنامه‌ریزان با آن سروکار دارند(1 :2007 (Ahadnejad,‏ در 
این راستا؛ مکان یابی تأسیسات حیاتی و حساس و همچنین سازه‌های دفاعی نظامی, از مهم‌ترین 
ویژگی‌های پدافند غیرعامل هستند که توجه درست به این موضوع نقش دفاعی این سازه‌ها را بهبود 
می‌بخشد. بنابراین با رعایت اصول اساسی دفاع علاوه‌بر بالارفتن ضرایب ایمنی. هزینه تهاجم دشمن 


افزایش می‌یابد(پیمان. ۳۶:۱۳۸۶. درین زمینه عدم‌تمرکز مهم‌ترین رویکردی است که در بحث پدافند 


غیرعامل مطرح می‌شود. تمرکز به معنای تمرکز جمعیت شهری است و در جنگ‌های نوین» برای 
دشمن هدفی که در یک نقطه جمع شده‌باشد بسیار اهمیت دارد چراکه دسترسی به آن آسان‌ترست و 
آسیب‌زدن و نابودی آن هزینه و زمان کمتری می‌برد(احمدی و همکاران ۱۳۷۶ :۶۶). 

یکی از مهم‌ترین نیازهای اولیه حادثه‌دیدگان در ساعت اولیه وقوع حادثه بشرساخته. خدمات درمانی 
است. تجهیز سیستم‌های خدمات درمانی و توزیع مناسب bol‏ در مناطق شهری از بزرگ‌ترین 
چالش‌های مدیران بحران محسوب می‌شود. از سوی‌دیگر توجه به نقشه به‌دست‌آمده از مدل تحلیل 
شبکه به روشنی بیانگر این نکته است که توزیع مراکز بیمارستانی در منطقه موردمطالعه از اصل توزیع 
عادلانه تبعیت نمی‌کنند و این مراکز به صورت برابر در دسترس همه افراد منطقه قرار ندارد. بر این 
اساس علم‌توزیع برابر و مناسب‌نبودن خدمات‌رسانی در زمان بحران‌های بشرساخته در منطقه 
موردبررسی» یکی از انگیزه‌های اصلی انجام پژوهش حاضر بوده است. براین‌اساس, در این مقاله برآنیم 
مکان‌یابی مراکز بیمارستانی در منطقه سه با استفاده از الگوریتم رقابت استعماری» موردبررسی قرار گیرد. 
۲- روش تحقیق 

روش پژوهش حاضر توصیفی- تحلیلی است. محدوده موردمطالعه منطقه سه تهران واقع در شمال شهر 
است که دارای ۶ ناحیه و ۱۱ محله می‌باشد که در سال ۱۳۸۵ ۲۹۰۷۲۶ نفر جمعیت داشته‌است. وسعت 
آن ۲۹۳۸ هکتارست و محیط پیرامونی آن ۲۶۵۱۵ متر است. اطلاعات موردنیاز پژوهش از طریق نتایج 
تفصیلی سرشماری عمومی نفوس و مسکن» طرح‌های جامع و تفصیلی منطقه ۲ تهران, نقشه ۱:۲۰۰۰ وضع 
موجود منطقه ۳ و همچنین از طریق اسناد مجلات و کتب مرتبط با موضوع به‌دست آمده‌است. به‌منظور 
تحلیل داده‌ها از نرم‌افزارهای MATLAB ‘Super Decisions «ARC GIS «AUTO CAD‏ استفاده گردید. 
بر این اساس به‌منظور ارزیابی محدوده خدماتی بیمارستان‌ها در منطقه موردمطالعه» از مدل‌های تحلیل 
شبکه با مقیاس زمان در پنج محدوده ۲ aido Y aia‏ ۵ دقیقه. ۸ دقیق و بالاتر از ۸ دقیقه بهره‌گرفته‌شد. 
پس از استانداردسازی لایه‌هاء به‌منظور محاسبه اوزان هر لایه از مدل ANP‏ استفاده‌شد و به کمک تابع 
Weighted Overlay‏ لایه‌های موردنظر با هم ترکیب شدند و پهنه‌های مناسب ایجاد مراکز بیمارستانی 
شناسایی شدند. به‌دلیل این‌که در این پژوهش برای احداث کاربری با داده‌های زیادی مواجه هستیم و از 


Mes ۳۳۹‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمارۂ پیست و یکم 


شکل استفاده شد. در شکل (۱) مدل مفهومی پژوهش آمده‌است. 
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شکل ۱: مدل مفهومی تحقیق 
ماخذ: نگارندگان» WAY‏ 

ANP ۱-۳-مدل‎ 

الساعتی(۱۹۷۵)» روش ANP‏ را ارایه‌کرد که ادامه‌دهنده نظریه AHP‏ است. مؤلفه‌های موجود در 
ساختار سلسله‌مراتبی, متشکل از قوانین متفاوتی هستند که معمولاً مولفه‌های سطح پایین روی مولفه‌های 
سطح بالا تأثیر می‌گذارد. در این شرایط سیستم ساختاری شبکه‌ای پیدا می کند که مدل مورداشاره از 
این ساعتار شبکه‌ای ناشی شده‌است. این مدل علاوه براینکه روابط بین معیارها را محاسبه AS go‏ وزن 
نسبی معیارها را نیز به‌دست می‌دهد. هر چه وزن محاسبه‌شده بیشتر باشد اولویت بیشتری به آن 
احتصاص داده می‌شود» در نتیجه این امکان وجود دارد که بهترین گزینه انتخاب شود(2003 (Saaty,‏ 
۲-۲- الگوریتم رقابت استعماری 

الگوریتم رقابت استعماری یکی از الگوریتم‌های مبتنی بر جمعیت است که در سال ۲۰۰۷ توسط 
آتش‌پز و کارولوکس ارایه شد. این الگوریتم که از رقابت استعماری کشورهای قدرتمند برای به‌دست 


آوردن مستعمره‌ها الهام گرفته‌است به دلیل کارایی بالا توجه بسیاری از محققین را به خود جلب کرده 


1 Imperialist Competitive Algorithm 


سال یازدھم مکاذیابی مراکز بیمارستانی با رویکرد پدافند.. ۰ ۰ ۲۷ 
است و درمورد کاربرد آن در زمینه‌های مختلف» مقالات زیادی در مجلات معتبر به‌چماپ رسیده‌است. 
همانند سایر الگوریتم‌های مبتنی بر جمعیت ازقبیل ژنتیک ابتدا تعدادی نقطه تصادفی اولیه یا جمعیت اولیه 
که در این‌جا کشور نامیده می‌شود از فضای جستجو انتخاب می‌شود. فضای جستجو نشاندهنده کل 
ورودی‌هایی است که ممکنست پاسخ باشند. سپس تعدادی از بهترین عناصر جمعیت انتخاب 
می‌شود(معادل نخبه‌گزینی در الگوریتم ژنتیک) که در این‌جا این عناصر با عنوان استعمارگر شناخته 
می‌شوند. بقیه عناصر که دارای مشخصه‌ی بهینگی پایین‌تری هستند به عنوان مستعمره در نظر گرفته 
می‌شوند. ذکر این نکته ضرورت دارد که در الگوریتم رقابت استعماری منظور از بهینه‌ترین نقاط مینیمم- 
ترین نقاط تابع هدفی است که الگوریتم با آن در حال کارست و همچنین در این الگوریتم پارامتر هزینه 
مستقیماً مقدار خروجی به‌دست آمده از تابع هدف در نظر گرفته شدهاست(آتش پز گرگری ۱۳۸۷: ۲۳). 


$t Imperialist 1 
Ju eus 


Imperialis 3 


Imperialist N 
Colony 1 
Colony 2 
Colony 3 


7 


۵0 ۵ ۵ ۵ ۰ ۰ ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ Colony N 
EN o SR Rd 
Duan & et al., 2010: 7 ماحذ:‎ 
پس از آن که امپراتوری‌ها شکل گرفتند. اپراتور جذب به مستعمره‌ها اعمال می‌شود. این اپراتور همه‌ی‎ 
یک انحراف تصادفی به سمت استعمار گر خود سوق می‌دهد. همچنین اپراتور‎ L p مستعمره‌ها‎ 
مورداشاره بیانگر سیاست همسان‌سازی کشورهای استعمار گرست و در راستای این سیاست» کشور‎ 
کشانده‎ AJ مستعمره» در جهت خط واصل مستعمره به استعمارگر حرکت کرده و به موقعیت‎ 
می‌شود. مر حله جذب با رابطه‌ی زیر نشان داده می‌شود:‎ 
[xét + 1)} = {E} + U(0, B x d) x (V] 
فاصله‌ی بین‎ d تابع تصادفی با توزیع یکنواخت. 8 پارامتر کنترلی‎ U(O,B x d) در این‌جا‎ 
اندازه‌ی‎ azl مستعمره و استعمارگر و [1بردار بین مکان قبلی مستعمره و مکان استعما ر گر می‌باشد‎ 
(Kave et al, 2010: این بردار برابر واحد در نظر گرفته می‌شود(1221‎ 


Moss YYA‏ جغرافیا و توسعةٌ ناحیه‌ای شمارة بیست و یکم 


شکل Y‏ شمای کلی حرکت مستعمرات به سمت امپریالیست 


Duan & et al., 2010: 7 iG 


من از اعمال راتوو نب رار اة ی las‏ اعمال سی sell dd ind‏ که ماه رار 
جهش در الگوریتم ژنتیک عمل می‌کند از هر امپراتوری تعدادی مستعمره را به‌طور تصادفی انتخاب 
کرده و آن‌ها را به موقعیت تصادفی جدیدی منتقل می‌کند. این عمل برای کاهش احتمال گیرافتادن 
الگوریتم در مینیمم‌های محلی صورت می‌گیرد و در بسیاری از موارد تأثیر بسیاری روی همگرایی 
الگوریتم دارد. پس از اعمال اپراتورهای جذب و انقلاب به مستعمره‌ها؛ موقعیت مستعمره‌ها تغییر می - 
XS‏ و در نتیجه دوباره میزان هزینه‌ی جدید هر یک از مستعمره‌ها به وسیله‌ی تابع هلف محاسبه می - 
گردد. سپس هزین‌ی جدید هر یک از مستعمره‌ها با استعمارگر متناظرشان مقایسه می‌شود و در 
صورتی که مستعمره‌ای به هزینه‌ای کمتر(بهینه‌تر) از استعمارگر خود رسیده‌باشد جای مستعمره و 
استعمارگر موردنظر عوض می‌شود. شکل O)‏ عمل جابجایی موقعیت بین مستعمره و 
ooo]‏ و ا dao‏ 
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شکل ۴ و ۵: کل امپراتوری پس از تغییر موقعیت‌ها؛ تغییر جای استعمارگر و مستعمره 
ماخذ: آتش پز گرگری» ۱۳۸۷: ۲۳ 
در جریان رقابت استعماری. امپراتوری‌های قوی سعی می‌کنند مستعمره‌های امپراتورهای 


سال یازدهم مکان‌یابی مراکز بیمارستانی با رویکرد پدافند... ۳۹ 


مستعمره‌ها در آن تأثیر اندکی دارند. شکل (۶) این پروسه را توضیح می‌دهد. 
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مأخذ: آتش پز گرگری» ۱۳۸۷: ۲۵ 
امپراتوری‌های ضعیف درصورتی که تمامی مستعمره‌های خود را از دست دهند سقوط می‌کنند 
و به یک مستعمره تبدیل خواهندشد. در این حالت. امپراتوری سقوطکرده را در یک رقابت 
استعماری(همان‌طور که در بالا توضیح داده شد) بین امپراتوری‌ها قرار می‌دهیم که یکی از امپراتوری- 


های قوی آن را به عنوان مستعمره تصاحب می‌کند(آتش یز گر گری» ۱۳۸۷: ۲۵-۲۳). 


-Y‏ مبانی نظری 

تمرکز بالای جمعیت در شهر امکان بروز خطرات و بحران‌های شهری را افزایش می‌دهد در 
این راستا برنامه‌ریزان سعی دارند با ارایه الگوی مناسب تخصیص زمین به کاربری‌های موردنیاز 
شهرها و مکان‌گزینی مناسب آن‌ها در کالبد شهر درجهت تأمین رفاه و آسایش شهرنشینان و ایمنی 
شهرها بکوشند و امکان زندگی بهتر در شهرها را فراهم آورند(ولی زاده ۱۳۸۴: ۷). در این میان؛ 
کاربری‌های امدادی با توجه به فعالیت‌هایی که بر عهده دارند. نسبت به ple‏ خدمات شهری از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردارند(نظریان و همکاران. AA‏ ۵) بخش بهداشت و درمان به‌عنوان یکی از 
کاربری‌های امدادی(بهرامی. ۱۳۸۷: ۵) با توجه به ارتباط تنگاتنگی که با سلامتی انسان دارد» بایستی 
به‌صورت یکنواخت و منصفانه در اختیار مردم قرار گیرد(باقیانی مقدم و همکاران, ۱۳۸۳: (IN‏ همچنین 


درزمینه توزیع فضایی بهینه و مکان‌گزینی عادلانه خدمات با وجود اینکه دسترسی سریع» به موقع و 
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آسان به آن‌ها اهمیت دارد» مکان‌گزینی بهینه صورت نگرفته است(ابراهيم زاده و همکاران. ۱۳۸۹: 
۰ این در حالی است که دسترسی به خدمات پزشکی به منظور فوریت‌ها و شرایط تهدید آمیز 
زندگی, انتظاری کلیدی بین برحی جوامع است(نصیری پور و همکاران: ۸۳۸۸ ۱۴۰). این خدمات 
باید دارای شرایطی باشند که بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی(۷۷.11.00) بیمارستان موسسه‌ای 
است که مراجعه‌کنندگان را برای اقامتی کوتاه یا درازمدت می‌پذیرد و خدمات درمانی پزشکی و 
مراقبت‌های پرستاری برای افراد بیمار» آسیب دیده یا مظنون به بیماری و مواردی از این قبیل را فراهم 
می‌کند. هدف اصلی ایجاد این منبع گران‌بها» برآو رده‌سازی نیازهای متنوع مردم است ,۸۵6612۵000 
)334 :2004). در عین حال» از منظر عملکردگرایانه بیمارستان واحدی است که حداقل دارای ۱۵ 
تخت با تجهیزات تسهیلات و خدمات پزشکی است. همچنین دو بخش داخلی و جراحی همراه با 
گروه پزشکان متخصص دارد(رضویان. ۱۳۸۱: ۱۵۱) 

با توجه به اینکه یکی از کارکردهای مراکز درمانی» خدماترسانی در زمان وقوع بحران است» در 
این پژوهش برآنیم به بررسی نحوه توزیع و مکان‌یابی این خدمات در منطقه سه تهران با رویکرد 
پدافند غیرعامل بپردازيم. دلیل توجه به این موضوع ناشی از آن است که براساس بافت سیاسی؛ 
اقتصادی و فرهنگی شهر تهران و آسیب‌پذیری آن در مقابل سوانح می‌توان تصور کرد که اثرات 
مخرب بحران در این شهر در سطح ملی تأثیرات منفی و نامطلوبی به همراه خواهد داشت؛ براین 
اساس» در زمان وقوع حوادث بشرساخته سرعت ارایه خدمات در مراکز درمانی برای کاهش مرگ و 
میر و معلولیت‌ها از اهمیت ویژه‌ای برخوردارست(ظهور و همکاران, ۱۳۸۲: ۴۱۳). همچنین رساندن 
به موقع بیماران به این مراکن اهمیتی حیاتی دارد که در این صورت. احتمال بالا رفتن آسیب جانی 
بیماران کاهش می‌یابد(عزیزی» ۱۳۸۳: ۱۳۳). 


۴- یافته‌های ge‏ 
آمروزه انعطاف‌پذیری درونی نظام شهری» امکان به‌کار گیری اصول و مقررات پدافند غیرعامل در 


سال یازدهم مکان‌یابی مراکز بیمارستانی با رویکرد پدافند... Ww‏ 


۹ ننایج پژوهش OUS‏ داد الگوی پراکنش مراکز بیمارستانی در محدوده موردمطالعه نامناسب است. 
براین اساس در پژوهش حاضر به مکان‌یابی درست و بهینه مراکز بیمارستانی برمبنای اصول پدافند 
غیرعامل پرداخته شد. بدین منظور ابتدا اصولی تعیین شدند تا بتوان بر اساس آن‌ها تحلیلی همه‌جانبه 
انجام داد. سپس برپایه این اصول. معیارهایی تدوین شد. در این تحقیق مکان‌یابی بیمارستان‌ها بر اساس 
سه اصل مهم ایمنی» سازگاری و کارایی صورت گرفت. علاوه‌براین» معیارهای آلودگی؛ تراکم جمعیت؛ 
محصوریت معابر» دسترسی به راه» تناسب هم‌جواری و محدوده خدماتی به عنوان زیر معیارهایی برای 
معیارهای مورداشاره تعریف شد. این اصول را می‌توان به صورت زیر تعریف نمود: 

- اصل ایمنی: معنای لغوی امنیت رهایی از تشویش. اضطراب, ترس(نصری, QYY AY‏ یا 
احساس آرامش و اطمینان حاطرست(ماندل ۱۳۷۹: ۴۴). بنابراین در این پژوهش منظور از ایمنی» امن بودن 
مکان نسبت به خطر ناشی از بحران است که می‌تواند در آن مکان alat‏ افتد و یا وقوع of‏ اطراف مکان 
موردنظر را تحت تأثیر قرار دهد. برای کسب ایمنی» محل استقرار بیمارستان‌ها باید امن بوده و کمترین 
حطری برای بیمارستان‌ها نداشته‌باشد برای نمونه تأسیس بیمارستان ها با حفظ فاصله از مراکز حطرآفرین 
مانند مراکز صنعتی و مواردی ازاین قبیل در لایه همجواریی محقق می‌شود. همچنین می‌توان از aY‏ 
محصوریت معابر یاد کرد که علاوه بر ایمنی» در کارایی بیمارستان‌ها نیز نقش موثری دارد. 

- اصل سازگاری: سازگاری به‌معنای هم‌خوانی» هماهنگی و عدم مزاحمت بین دو نوع کاربری 
شهری است که ازجمله مراحل ارزیابی و تحلیل مکانی کاربری‌های شهری به‌شمارمی‌رود 
(پورمحمدی. ATAY‏ ۱۱۰). از نظر برنامه‌ریزان شهری, کاربری‌هایی که در حوزه نفوذ یکدیگر قرار 
می‌گیرند باید از نظر سنخیت فعالیت؛ هماهنگ با یکدیگر باشند و منجر به مزاحمت و ممانعت در 
انجام فعالیت یکدیگر نشوند(غفاری»۱۳۷۷: (Y‏ 

- اصل کارایی: کارایی یک کاربری, به معنای عملکرد مناسب آن کاربری است. یکی از عوامل 
مهم در افزایش کارایی یک بیمارستان به‌ویژه در زمان بحران‌های بشرساخته. توانایی ارائه خدمات 
درمانی در کوتاه‌ترین زمان به نواحی اطراف است. در این میان توزیع متعادل و متناسب و مکان‌گزینی 


برخی از کاربری‌های شهری مانند مراکز بیمارستانی در ساختار شهری تااندازه ای مهم است که باید در 
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ارتباط این کاربری‌ها با سایر مکان‌ها و مسیرهای ارتباطی بسیار دقت شود. بر این اساس شاخص‌های 
مورداستفاده تحقیق حاضر به شرح زیرند: 

تراکم جمعیت: یکی از عوامل اصلی که در نحوه استقرار مراکز خدمات‌رسان و برنامه‌ریزی‌های 
مربوطه تأثیرگذارست. تراکم جمعیت می‌باشد. براین اساس در مناطق شهری که تراکم جمعیت بالاست 
احتمال آسیب‌پذیری بیش از مناطق شهری با تراکم جمعیت کم است. بنابراین در مناطق مختلف شهری 
برنامه‌ریزی باید برپایه تراکم جمعیت صورت گیرد(حسینی» ۱۳۹۱: ۷۵). در این پژوهش شاخص تراکم 
جمعیتی ۵ زیر معیار دارد که مشتمل بر تراکم کمتر از ۵۰ نفر در هکتا تراکم بین ۵۰ تا ۱۰۰ نفر در 
هکتارء تراکم بین ۱۰۰ تا ۱۵۰ نفر در هکتان تراکم بین ۱۵۰ تا ۲۵۰ نفر در هکتار و تراکم بیش از ۲۵۰ نفر 
در هکتار است. بر این اساس اولویت ایجاد مراکز بیمارستانی» نزدیکی به مراکز پرجمعیت می‌باشد تا به 
واسطه همجواری با مراکز پرجمعیت عملیات انتقال سریع‌تر انجام شود. 

تناسب کاربری‌ها: هر کاربری در شهر ممکنست با برخی از کاربری‌ها در تعارض بوده و با برحی 
دیگر سازگاری داشته باشد» بر این اساس ماتریس سازگاری کاربری‌ها از نظر چگونگی سازگاری می - 
تواند دارای حالت‌های زیر باشد: الف) کاملاً سازگار. ب) نسبتاً سازگار. ج ) بی تفاوت. د ) نسبتاً 
ناسا ز گار. و) کاملا ناسا ز گار(پورمحمدی,۱۳۸۲: ۱۱۰). 


جدول ۱: سازگاری کاربری‌های منطقه سه با مراکز بیمارستانی 


مأخذ: نگارندگان» WAY‏ 


عمومی. صنعتی و کارگاهی, پارکینگ و حمل و «J£‏ تأسیسات و تجهیزات» زمین خالی» باغ و کشاورزی 
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هستند. علاوه براین» کاربری های مورداشاره براساس ماتریس سازگاری به پنج دسته تقسیم شدند و میزان 
سازگاری آن‌ها بر اساس نقشه کاربری اراضی شهر و مطالعات میدانی تعیین و طبقه بندی شد. 

هم‌جواری کاربری‌ها: کاربری اراضی شهری تأثیرات خارجی بر یکدیگر دارند که این تأثیرات می - 
کاهش کارایی منجر شده 3 ارزش کاربری اراضی را کاهش می‌دهد و درنهایت ناسازگاری ميان 
ازقبیل کاربری موجود در منطقه» تبدیل آن‌ها به مقیاس‌های قابل‌مقایسه و استاندارد وزن و اهمیت نسبی 


مأحذ: نگارندگان» ۱۳۹۲ 


پس از آن که معیارهای ارزیابی به مقیاس‌های قابل مقایسه و استاندارد تبدیل شدند. وزن و 
اهعیت سی هر یک از آن‌ها coil‏ نظرات کازشتاسانه و با استفاده از مدل ۸0۷۳ استخراج شند, 


وزن نهایی معبارها در حدول(۲) آمك هانست. 
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حدول ۲: وزن معیارهای ارزیابی هم‌جواری کاربری‌ها 
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در نهایت نوبت به ترکیب وزن‌های به‌دست‌آمده و تعیین اولویت‌ها می‌رسد. در این مرحله 
وزن نسبی هر یک از فاکتورها با وزن نسبی هر یک از گزینه‌های به‌دست‌آمده به کمک QU‏ 
Weighted Overlay‏ ترکیب شدند. عدد حاصله بیانگر آن است که کدام ناحیه دارای بیشترین 
اولویت به منظور ایجاد مراکز بیمارستانی است. 

آلودگی هوا: شهر تهران یکی از آلوده‌ترین شهرهای جهان است(صفوی و همکاران ATAO‏ 
4( و با توجه به اینکه آلودگی و کاهش شاحص‌های بهداشت و سلامت. باعث ایجاد بافت‌های 
نابه‌سامان شهری می‌شود(بیگلری» ۱۳۸۷ : ۱۷۵). بدین منظور لابه آلودگی به عنوان یکی از 4- 
های موثر در مکان‌یابی بیمارستان‌ها در نظر گرفته‌شد. هدف از ارایه معیار مورداشاره. استفاده 
بهینه از زمینی است که با صرف کمترین هزینه. بیشترین بهره‌وری را داشته باشد. علاوه براین 
درپیوند با آن رفاه عمومی درنظرگرفته‌شود و سلامتی مردم تضمین شود. 

دسترسی به راه: امروزه با گسترش کالبدی و افزايش تراکم شهرهای بزرگ. با وقوع بحران 
ممکنست وضعیت خطرناکی پیش آید. چراکه در این مناطق سلسله‌مراتب شبکه‌های ارتباطی 
رعایت نشده‌است» عرض راه‌ها در این نواحی کم بوده. فاصله بسیاری از آن‌ها تا مراکز خدماتی و 
درمانی وجود داشته‌است و این مناطق بسیار بحران خیز هستند. بروز بحرانی با شدت بالا در این 
شهرها منجر به از بین رفتن کارایی شبکه‌های ارتباطی. حجم بالای تلفات انسانی و وقوع 
خسارت‌های مالی خواهدشد(ترابی» ۱۳۸۸ ۲). بر این اساس در پژوهش‌حاضر معیار ارزش 
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۵ مترء معابر نسبتاً مناسب با عرض ۳۰-۴۵ مترء معابر متوسط با عرض ۱۸-۳۰ مترء معابر نسبتا 
نامناسب با عرض ۱۸ -۶ متر» معابر کاملاً نامناسب با عرض ۶ -۰ متر را تشکیل می‌دهند. 

محصوریت: مدیران بحران» یکی از دلایل گسترش بحران را عدم امدادرسانی به موقع 
دانسته‌اند که از آسیت‌دید گی معابر ناشی می‌شود. چرا که در زمان وقوع بحران, نیاز به تخلیه 
مجروحین و امدادرسانی در کوتاه‌ترین زمان ممکن مطرح می‌شود و این امر بیشتر از طریق 
جاده‌های بین شهری» خیابان‌های درون شهری و معابر فرعی انجام می‌شود. اما در صورت بسته 
شدن یکی از جاده‌های اصلی یا حتی معابر فرعی. صدمات و خسارات ناشی از وقوع بحران 
چندین برابر می‌شود و درمواردی زمان بازگشت به وضعیت عادی را تا ماه‌ها به تأخیر 
می‌اندازد(مختار زاده و همکاران؛ ۱۳۸۹: ۱). بنابراین درمورد شاخص درجه محصوریت» فرض 
اصلی بر این است که ساختمان‌های کم‌ارتفاع با عرض معبر بیشتر(درجه محصوریت کمتر) امکان 
مانور بیشتری دارند. زیرا حجم نخاله در معابر آن‌ها کمتر است درحالی که درجه تخریب و آسیب - 
پذیری در ساختمان‌های با درجه محصوریت بالا بیشتر است. بر این اساس درجه محصوریت در 
منطقه ۳ به ۵ بخش؛ سطح SUIS‏ مناسب شامل معابر با محصوریت ۰-۰/۴ معابر نسبتاً مناسب با 
محصوریت ۰/۴-۰/۸ معابر متوسط با محصوریت ۰/۸-۱/۲ معابر نسبتاً نامناسب با محصوریت 
۱/۲-۶ معابر SUS‏ نامناسب با محصوریت ۱/۶< تقسیم گردید. 

محدوده خدماتی مراکز بیمارستانی: دسترسی به مراکز بیمارستانی که از طریق شبکه‌های 
ارتباطی انجام می‌شود. موجب سرعت بخشیدن به عملیات امداد و نجات و خدماترسانی به 
آسیب دیدگان می‌شود. به این ترتیب با دور شدن از این خدمات» احتمال آسیب‌پذیری بیشتر می- 
شود(فتحی رشید و همکاران» ۱۳۸۸ :۳۵ بنابراین ارزیابی شعاع پوششی مراکز بیمارستانی. یک 
ضرورت اساسی در این پژوهش است» برین اساس این فضاها بایستی با توجه به زمان مناسب 
موردبررسی قرار گیرند. برای ملموس‌تر شدن موضوع از مدل تحلیل شبکه با مقیاس زمان 
استفاده شد که برای تحلیل وضع موجود. توزیع فضایی خدمات یا کاربری‌هاء بررسی شعاع 
عملکردی آن ها و تعیین مناطقی که خارج از شعاع پوشش کاربری ها بودند. به کار می 


رود(شکل ^( 
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ارزش گذداری لابه های نهایی برای 
ابجاد مسراکر بیدارسستان 


۲ راهنبا متوسط GS‏ 


۳ —— y A, 
p Bl. 
4 — qq تسیاب‎ T 


شکل eA‏ نهایی ارزش گذاری شده برای ایجاد مراکز بیمارستانی 
مأخذ: نگارندگان» ۱۳۹۲ 
پس از تبدیل M‏ های مذکور به معیارهای قابل اندازه‌گیری» وزن نهایی آن‌ها با مدل تحلیل 
شبکه (ANP)‏ محاسبه‌گردید که در جدول(۳) آورده شده‌است. هر چه وزن محاسبه شده بیشتر 
باشد اولویت بیشتری به آن اختصاص داده می‌شود در نتیجه امکان انتخاب بهترین گزینه وجود 
دارد(2003 (Saaty,‏ 
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جدول Y‏ وزن نهایی معیارها مکان‌یابی مراکز بیمارستانی 


بعد از محاسبه وزن هر لایه. در مکان‌یابی برای احداث هر کاربری» با داده‌های زیادی 
مواجه شدیم که به دلیل بالا بودن میزان اطلاعات و محدودیت فضای جستجو. بررسی همه 
نقاط به‌ویژه در نقشه‌هایی با مقیاس و دقت بالاء امکان پذیر نبود. در واقع با مسئله‌ی NP-‏ 
(Garey & Johnson, 1979))HARD‏ مواجه شدیم که برای qe‏ مشکل از الگوریتم‌های 
مکاشفه‌ای )2004 (Yagiura & Ibaraki,‏ استفاده شد. تاکنون الگوریتم‌های مکاشفه‌ای بسیاری 
پيشنهاد داده شده‌است و پژوهش‌های بسیاری در این زمینه صورت گرفته‌است که همچنان 
درحال‌انجام است. برخی از این الگوریتم‌ها شامل الگوریتم ژنتیک(2010 (Pengfei,‏ الگوریتم 
ازدحام ذرات(2009 (Firdaus & et. al,‏ الگوریتم کرم شب‌تاب(2011 (Coelho & et. al,‏ 
هستند. یکی از این الگوریتم‌های مکاشفه‌ای که کاربرد گسترده‌ای در سال‌های اخیر داشته و 
توانسته برخی معایب الگوریتم‌های قبلی را برطرف u$‏ الگوریتم رقابت استعماری 
(Atashpaz Gargari, 2007)‏ است. در این پژوهش به دلیل کارایی بالای الگوریتم رقابت 
تاو ای ان فاده Sahii‏ 

در مقاله حاضر برای احداث یک کاربری با داده‌های زیادی مواجه شدیم و به دلیل بالا 
بودن میزان اطلاعات و محدودیت فضای جستجو بررسی همه‌ی BUS‏ امکان پذیرنبود. برین - 
اساس به‌دلیل اینکه با مسئله‌ی NP-HARD‏ مواجه‌شدیم. برای حل آن از الگوریتم‌های مکاشفه- 
ای استفاده‌شد. که درین زمینه الگوریتم رقابت استعماری به‌کارگرفته شد. موضوع پژوهش 
حاضر به عنوان یک مسئله بهینه‌سازی. براساس لایه‌های موجود ارقبیل تراکم جمعیت» 
سازگاری کاربری‌ها. هم‌جواری کاربری‌ها. محصوریت معابر» دسترسی به uel)‏ محدوده 
خدماتی و لایه آلودگی برای بیمارستان‌ها تبیین شد که در نقشه شماره Y‏ لایه‌های وزن‌دهی‌شده 
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برای تعیین محدوده‌های مناسب به منظور مکان‌یابی مراکز بیمارستانی آورده‌شده‌است. با توجه 

به اینکه تاکنون از این الگوریتم برای مکان‌یابی کاربری‌ها استفاده‌نشده‌است» برای بهینه‌سازی 

ol‏ نيازمند اعمال تغییراتی هستیم که برایناساس با توجه به اوزان محاسبه‌شده. وزن لایه eli‏ با 

Wh‏ و ارزش لایه‌ی eli‏ با QUAS V‏ داده‌شده‌است و برای محاسبه‌ی ارزش کل نقطه با مختصات 

X, y‏ رابطه‌ی زیر مورداستفاده قرار گرفته‌است: 

V(xy)- bi Wi .Vj Q) 
i-i 

در این مسئله به دنبال نقطه‌ای هستیم که Vy)‏ برای ol‏ ماکزیمم L‏ به‌عبارت‌دیگر -V(x y)‏ 

برای آن مینیمم باشد یعنی: 


(x, y) — argm inf{— | Vz, y) ۳ (Y) 
Xy 


از آن‌جا که الگوریتم رقابت استعماری فقط یک نقطه‌ی بهینه ارایه می‌دهد. به چند موقعیت 
بهینه بر روی نقشه نیازست که galoli‏ مناسبی از هم داشته باشند. 
با استفاده از رابطه Y‏ فقط یک نقطه‌ی بهینه به‌دست می‌آید؛ برای به‌دست‌آوردن چند نقطه‌بهینه 
با فاصله‌ی مناسب از هم بايد مسئله به شکل مناسب‌تری طرح شود که در زیر آمده‌است: 

Iny) (Kar ¥2, 0o Yi] 


izj 


Ii; 1 allp: -p l 
= argmin4 — || ———ÀÁ — —— —— 
xy Elle; - Cl 
۳ Cllea (Y) 


5 ri . 

1 1 : 
۰ Exp -3a | [meo E u-* 
07 2 |1 


منظور از k‏ تعداد نقاطی است که قصد یافتن Ol‏ ها را داریم» Pi‏ مختصات نقطه‌ی-1 ام از k‏ 
نقطه‌ی ورودی» C‏ مختصات مرکز نقشه Hos GÀ‏ هم به ترتیب واریانس و Lega‏ عبارت 
Gy)‏ :۷ ات11 می‌باشند. 

همچنین در رابطه ۳ با استفاده ازتوزیع نرمال تغییرات حاصل از ورودی را کندتر e$‏ و 
دلیل آن از آنجا ناشی می‌شود که در یک نقشه جغرافیایی. میزان تغییرات نقاط مختلف می‌تواند 
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ریا ز- :الط ع-زعط سرا 1 


تسیار بالا باشد. (nua.‏ رابطه‌ی Y‏ در قسمت 
بسیار بالا باشد بی رابطه‌ی ! در سمت cll‏ :الم TIE‏ 


llpi- 20‏ 
فاصله بین تقاط مقدار of‏ بیشتر می‌شود. در واقع در عبارت صورت» فواصل اقلیدسی dx‏ به 


sav 


نظیر بین نقاط در هم ضرب شده‌است و در عبارت مخرح. با افزایش فاصله بین نقاط با مرکزء 
مقدار عبارت مخرج افزايش می‌یابد. در واقع فواصل نقاط با مرکز. در هم ضرب شده‌اند. 
مطابق مطالب گفته‌شده. افزایش فاصله بین نقاط سبب افزایش مقدار عبارت صورت و افزایش 
فاصله نقاط با مرکز هم سبب افزايش عبارت مخرج می‌گردد. در واقع افزايش فاصله‌ی بین 
نقاط و در نتیجه افزايش فاصله با مرکز» باعث افزایش مقدار عبارت صورت و مخرج می گردد. 
در این‌جا مقدار افزايش صورت و مخرج» تعیین‌کننده نوع تأثیر عبارت است. اگر با گذشت 
زمان» عبارت صورت بیشتر از مخرج افزایش cb‏ مقدار تابع هدف کمتر می‌شود. همچنین 
برای بیشتر شدن افزايش عبارت صورت از مخرج. باید نقاط بین مرکز و کناره‌ها قرار گيرند. 
در این‌جا برای با اهمیت شدن تمام فاصله‌ها از عمل گر ضرب استفاده شده‌است؛ به‌عبارت‌دیگر 
در عمل‌گر ضرب. بر خلاف جمع که در آن عبارات با مقادیر بزرگ‌تر غالب است. تغییر در 
عبارات با مقادیر کوچک یا بزرگ باعث تغییرات بزرگی در کل عبارت خواهد شد. این 
تدبیر(بکار بردن عمل گر ضرب در عبارات) از نادیده‌گرفته‌شدن فواصل اقلیدسی کوچک در 
مقابل فواصل بزرگ در تابع هدف جلوگیری می کند. برای این که مجموعه نقاط روی صفحه 
در نواحی کناره‌ای نقشه پخش نشوند. فاصله‌ی نقاط با مرکز در رابطه تأثیر داده‌می‌شود یعنی با 
کاهش فاصله هر یک از نقاط با مرک مقدار تابع کمتر می‌شود. در واقع بین فاصله از مرکز و 
فاصله نقاط با یکدیگر حالت توازن ایجاد می‌شود. 

پس از این که با کاربرد رابطه‌ی ۳ به عنوان تابع هدف خروجی‌ها یا مختصات نقاط بهینه به‌دست‌آمد 
برای بهبود k‏ نقطه‌ی بدست آمده که فاصله‌ی مناسبی دارند؛ از K‏ بهینه‌ساز دیگر از نوع ICA‏ استفاده 
شد. به منظور کاربرد بهینه‌سازی‌های محلی از رابطه‌ی ۲ به عنوان al‏ هدف (برای بهینه‌سازی‌های 
محلی) استفاده‌شد. این بهینه‌سازها در محدوده‌ی همسایگی خاصی قرار گرفتند که برایشان تعریف 
شد؛ برای هرکدام از > نقطه‌ی به‌دست‌آمده عمل جستجو به‌طور مستقل صورت‌گرفت و نقاط قبلی 


به محل‌های بهینه‌تری منتقل‌شدند. برای محاسبه‌ی محدوده جستجو به‌منظور بهینه‌سازی‌های محلی 
باید این محدوده‌ها طوری انتخاب‌شوند که فاصله‌ی کافی از هم داشته‌باشند تا موقعیت‌های به‌دست 
آمده به‌هم نزدیک نشوند. این محدوده با رابطه زیر محاسبه شد: 

limit = 2, (lp: UB |) (۴) 


در این‌جا یا فاصله‌ی بین محدوده‌ها را تعیین می‌کند که ۱۰ در نظر گرفته‌شده‌است. 


درنهایت پس از بهینه‌سازی الگوریتم رقابت استعماری» متناسب با موضوع موردنظر به 
مکان‌یابی مراکز بیمارستانی در سطح منطقه موردنظر پرداخته‌شد. براین‌اساس هر مرکز 
پیشنهادی که برای کاربری‌های مذکور ارجحیت وزنی داشت در جدول(۴) آمده‌است و نتایج 
نهایی در شکل (4)آورده شده‌است. 


جدول ۴: ارجحیت وزنی برای ایجاد مراکز بیمارستانی در منطقه ۳ تهران 


EH CUR CREE 3‏ ۱ | و 


مأخذ: نگارندگان» ۱۳۹۲ 


شکل :٩‏ مکان‌های بهینه برای ایجاد مراکز بیمارستانی در سطح منطقه ۳ تهران 
مأخذ: نگارندگان» ۱۳۹۲ 
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۵- نتیجه گیری و پيشنهادات 

پژوهش حاضر به مکان‌یابی مراکز بیمارستانی با تأكيد بر اصول پدافند غیرعامل پرداخته‌است و 
شیوه جدیدی برای مکان‌یابی کاربری‌های شهری با استفاده از الگوریتم مکاشفه‌ای رقابت 
استعماری ارایه کرده‌است. همچنین از مدل تحلیل شبکه با مقیاس زمان برای بررسی نحوه توزیع 
و دسترسی به مراکز بیمارستانی استفاده‌شد. پس از تبیین معیارهای ارزیابی ازقبیل تراکم جمعیت. 
سازگاری کاربری‌ها؛ هم‌جواری کاربری‌ها. محصوریت معابر» دسترسی به رام محدوده خدماتی 
و لایه آلودگی و تبدیل آن‌ها به مقیاس‌های قابل‌مقایسه و استاندارد وزن و اهمیت نسبی هر یک در 
ارتباط با هدف موردنظر تعیین گردید. نتایج به‌دست‌آمده از مدل تحلیل شبکه نشان داد این مراکز 
نمی‌توانند خدمات‌رسانی مناسبی در زمان بحران‌های بشرساخته در سطح منطقه داشته‌باشند و از 
اصل توزیع یکسان در منطقه پیروی نمی‌کنند. نتایج به‌دست‌آمده مشابه با یافته‌های وحیدنیا و 
همکاران(۲۰۰۹) ابراهیم‌زاده و همکاران(۱۳۸۹): عبدالهی و همکاران (۱۳۹۱) است که بر توزیع 
نامناسب مراکز بیمارستانی در سطح مناطق شهری ASE‏ کرده‌اند. به منظور مکانیابی بهینه و 
تدوین اصولی مطابق با اصول پدافند غیرعامل از مدل‌های تحلیل شبکه مدل ANP‏ و الگوریتم 
۸ برای مکان‌یابی مراکز بیمارستانی به بهترین شکل استفاده‌شد. 

نتایج پژوهش نشان‌داد 618 می‌تواند زیربنای کارآمدی برای تلفیق منابع داده‌های مختلف از قبیل 
دای dto‏ سار مها کا باق که باک cett dal‏ ورای نکن کارا 
خدمات شهری فراهم می‌کند. علاوه‌براین» بیشتر مطالعات مکان‌یابی کاربری‌ها تنها با استفاده از 
نرم‌افزار سیستم اطلاعات جغرافیایی انجام شده‌است. درحالی که مطالعه حاضر با استفاده از نرم- 
افزار MATLAB‏ و با استفاده از الگوریتم رقابت استعماری به مکان‌یابی کاربری‌های شهری 
پرداخته‌است. بنابراین به‌طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد الگوریتم رقابت استعماری 
می‌تواند به عنوان مدلی مناسب برای مکان‌یاپی کاربری‌ها مورداستفاده قرار گیرد و کمک بسیاری 
به برنامه‌ریزان شهری برای درک و اولویت‌بندی مسائل شهری و یافتن راه‌حل‌هایی برای رفع این 
مشکلات هی کند. 
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